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Perfil del paciente con
resistencia al tratamiento
antituberculoso en una
zona básica de salud
Sr. Director: El estudio sistemá-
tico de los patrones de resistencia
a antituberculosos en una comu-
nidad se hace necesario antes de
establecer las pautas empíricas
de tratamiento1. Resistencias que
en la tuberculosis son secunda-
rias a varios factores: déficit del
sistema inmune (infección por el
VIH, neoplasias, alcoholismo...),
raza, edad, lugar de nacimiento,
ingresos previos en prisión, alber-
gues, participación en programas
de desintoxicación y condiciones
socioeconómicas.
Dado que España presenta una
de las tasas más elevadas de tu-
berculosis, nos propusimos cono-
cer el perfil del pacientes con tu-
berculosis que presentaba resis-
tencia al tratamiento, en nuestra
zona básica de salud, que atiende
a una población aproximada de
199.000 habitantes con un hospi-
tal comarcal de referencia dotado
con 320 camas.
Para lograr nuestro objetivo, revi-
samos los 133 pacientes en trata-
miento antituberculoso y control
de sensibilidad mediante antibio-
grama, durante el período 1994-
1998, por el servicio de microbio-
logía y neumología de nuestro
hospital. En general se practica-
ron 81 antibiogramas (60,7%), de
los que 13 presentaron algún tipo
de resistencia, 5 (38,46%) a un
antituberculoso, 5 (38,46%) a dos
y 3 (25,07%) a tres o más. La dis-
tribución de resistencias fue: ri-
fampicina (R), 4  (30,7%); isonia-
cida (I), uno (7,6%); I + R, 3
(23,07);  I + R + pirazinamida, 2
( 1 5 , 2 % ) ;
I + R + rifabutina, 3 (23,07%). En
nuestro seguimiento retrospecti-
vo de los 13 pacientes, presenta-
ban una edad media de 27,9 años,
9 eran varones y 6 manifestaban
algún tipo de toxicomanía (3, al-
coholismo; 2, usuarios de drogas
por vía parenteral [ADVP]). Dos
cepas fueron multirresistentes:
una en paciente varón VIH positi-
vo y tuberculosis pulmonar y la
otra en paciente con tuberculosis
pulmonar e ingreso previo en pri-
sión.
Los pacientes con cepas multirre-
sistentes presentan una elevada
mortalidad, con un difícil trata-
miento y peor pronóstico. Para el
médico de atención primaria dos
son las funciones principales
frente a la infección por Mycobac-
terium tuberculosis: la sospecha
de la enfermedad entre sus usua-
rios y su posterior seguimiento3.
Los datos epidemiológicos adquie-
ren una gran importancia en el
control de estos pacientes, con
una serie de factores de riesgos
muy específicos (inmunodeficien-
cias, toxicomanías, tratamiento
antituberculoso previo...). A pesar
de obtener datos muy limitados,
reseñamos la coinfección con VIH
y los ADVP como pacientes con
unas tasas de resistencias supe-
riores a la población general. Ca-
be destacar cómo la sensibilidad
en los antibiogramas continúa
siendo elevada para asociación
(I/R) en un 93,9%, presentado en
nuestro entorno la isoniacida una
resistencia superior al 4%4. Posi-
blemente, un aumento del tama-
ño de nuestra muestra poblacio-
nal disminuiría este porcentaje,
aportando con mayor exactitud
otras variables predictoras sobre
el desarrollo de resistencias.
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Elevación de tensión
arterial por atenolol
genérico
Sr. Director: Desde la implanta-
ción de la política de especialida-
des farmacéuticas genéricas
(EFG) y la salida al mercado de
las primeras EFG en octubre de
1997, los profesionales de aten-
ción primaria contamos con prin-
